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IMAGERIE DES VAISSEAUX CÉRÉBRAUX
Nadir Sourour, France
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) représentent la troisième cause de mortalité et la 
première cause de handicap dans les pays occidentaux. Les  ollecto thérapeutiques, en particulier la 
possibilité de thrombolyse artérielle, intraveineuse ou in situ, nécessitent la confi rmation de l’accident 
ischémique  ollecto d’une part  et d’autre part la  ollector ry de la cause de l’accident ischémique. 
Si le scanner a transformé le diagnostic d’urgence des AVC en permettant de différencier les 
 ollect ischémiques des  ollect hémorragiques, l’exploration vasculaire, artérielle ou veineuse, fait 
appel aux techniques d’angio-IRM et d’angioscanner. Celles-ci sont largement utilisées, en routine, 
depuis une dizaine d’années, pour faire le diagnostic de  ollect vasculaires  olle-occlusives. Elles sont 
simples, peu invasives et reproductibles.
Les objectifs de cette  ollector ry est d’expliquer les apports de ces techniques d’angiographie 
non invasives et de les replacer par rapport à l’angiographie conventionnelle.
IMAGERIE DE L’ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL ISCHEMIQUE
B. Marro, Paris
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) représentent la troisième cause de mortalité et la 
première cause de handicap dans les pays occidentaux. Les AVC sont plus souvent d’origine artérielle 
que d’origine veineuse et peuvent être ischémiques ou hémorragiques.
Devant une symptomatologie neurologique focale d’apparition brutale, un infarctus artériel doit 
être suspecté. Les  ollecto thérapeutiques, en particulier la possibilité de thrombolyse intraveineuse, 
nécessitent la confi rmation de l’accident ischémique  ollecto dans les toutes premières heures et quelle 
que soit la technique utilisée, scanner ou IRM, l’examen radiologique doit permettre de répondre aux 
objectifs suivants :
Eliminer un diagnostic  ollector ry, en particulier une hémorragie- 
Faire le diagnostic positif d’infarctus  ollecto et préciser sa topographie et son étendue- 
Préciser le niveau de l’occlusion artérielle- 
Essayer de  ollector l’étendue de l’hypoperfusion cérébrale et la réversibilité des  ollect - 
Rechercher la cause de l’accident ischémique- 
Devant une symptomatologie d’HTIC chez une femme jeune sous  ollector ry s oraux, une 
question fréquemment posée au radiologue est la  ollector d’une thrombophlébite cérébrale qui est 
également une urgence thérapeutique nécessitant la mise sous anticoagulants la plus précoce possible. 
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L’examen neuroradiologique  ollect en urgence va rechercher l’obstruction de la structure veineuse et 
apprécier le retentissement parenchymateux (œdème  ollecto, infarctus veineux).
Si dans les années 70, le scanner a transformé le diagnostic d’urgence des AVC en permettant 
de différencier les  ollect ischémiques des  ollect hémorragiques, c’est maintenant l’IRM qui est la 
méthode d’exploration de  ollector pour diagnostiquer les  ollect ischémiques cérébrales. L’exploration 
vasculaire, artérielle ou veineuse, fait appel aux techniques d’angio-IRM et d’angioscanner. Celles-ci 
sont largement utilisées, en routine, depuis une dizaine d’années, pour faire le diagnostic de  ollect 
vasculaires  olle-occlusives. 
Les objectifs de ce document sont de  ollecto la sémiologie en scanner et en IRM des infarctus 
d’origine artérielle et veineuse en insistant sur l’aspect de l’ischémie artérielle à la phase aiguë.
EXPLORATION DES ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX: DU 
SCANNER À L’IRM DE DIFFUSION
Damien Galanaud, France
L’imagerie tient désormais une place fondamentale dans la prise en charge des accidents 
vasculaires cérébraux (AVC). Le scanner permet de différencier les accidents ischémiques et 
hémorragiques, qui nécessitent une prise en charge diamétralement  ollec et de détecter la survenue 
de complications. L’IRM de diffusion permet de faire un diagnostic de certitude d’une ischémie très 
récente, et donc de sélectionner au mieux les patients pouvant bénéfi cier d’une éventuelle thrombolyse. 
L’angioscanner et l’angio IRM, techniques d’exploration vasculaire peu invasives, permettent de 
rechercher les dissections artérielles et  ollect athéromateuses des troncs supra aortiques. De nouvelles 
 ollector en cours de développement, comme la spectro IRM, l’IRM de perfusion et de tenseur de 
diffusion pourraient permettre d’améliorer encore la prise en charge de ces patients.
ANEVRISME CEREBRAL. EVALUATION COMPARATIVE DES 
METHODES DE DIAGNOSTIC
Marian Arion, medic,  Vladimir Gura, medic, Valeria Sajin, student, Gabriela Buruian, 
student, Iulia Bernaz, student, Natalia Rotaru, dr.h. în medicină, conf.univ.,
IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, USMF “N.Testemitanu”
Actualité du thème Un grand nombre des gens sont affectes par l’anévrisme cérébral. Son 
identifi cation précoce permet de diminuer le risque comporte par la maladie, de surveiller le malade 
pour améliorer son état ou d’accorder l’aide d’urgence en cas des complications d’anévrisme. Les 
méthodes d’investigation d’anévrisme n’ont pas des mêmes avantages et désavantages. De plus, le 
progrès scientifi que implique des modifi cations permanentes dans le domaine technique médical. 
L’étude présent a pour but de présenter quelques particularités actuelles méthodes du diagnostic de 
l’anévrisme cérébral,
Défi nition. L’anévrisme cérébral apparaît lorsque la paroi d’une artère intracrânienne se dilate de 
façon anormale sous l’infl uence de divers facteurs. Il se crée alors une pochette où le sang s’accumule 
puisque celle-ci communique avec le vaisseau par le biais d’un collet [1]. 
Incidence. Bien que la formation de l’anévrisme cérébral soit souvent reliée à une faiblesse 
congénitale du tissu vasculaire, certains se forment plus tard durant la vie en relation avec diverses 
maladies, habitudes de vie ou traumatisme crânien. On dit alors que l’anévrisme cérébral est acquis. 
Selon différentes études, 2 à 4% de la population sont porteurs d’un anévrisme cérébral. Sa décou-
verte se fait plus fréquemment entre 35 et 60 ans et un peu plus chez la chez la femme (3F :2H). Par 
ailleurs, il faut savoir que l’incidence de la rupture d’un anévrisme est très faible : environ 1/10 000 
habitants/an.
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En Moldavie le risque annuel des hémorragies revienne a 10/100000, c’est-à-dire 450 
d’hémorragies annuelles (75% sont causées de rupture d’anévrisme et 50% patients décèdent dans les 
premiers 28 jours) [4]. 
Etiologie. La prédisposition pour le développement d’un anévrisme peut être héréditaire et 
reçue (par athérosclérose).
Les facteurs de risques:
antécédents familiaux. Les personnes avec de cas de anévrisme cérébral dans la famille sont - 
de 2 fois plus prédispose au risque.
Antécédents pathologiques personnels. 20% de patients qui ont subit un anévrisme sont pré-- 
disposés au développement d’un autre.
le sexe – les femmes sont 2 fois plus prédisposées à l’anévrisme cérébral où a une hémorragie- 
Sous-arachnoïdienne.
la nationalité (les afro-américains sont de 2 fois plus prédisposés à l’anévrisme que les cau-- 
casiens).
hypertension artérielle;- 
tabagisme;  - 
prise de contraceptifs oraux; - 
consommation excessive d’alcool;- 
stress ;- 
exercice physique intense ; [5]
Classifi cation
A) selon la forme :
1. sacciformes (uni ou pluri sacciformes)
2. fusiformes
B) selon l’artère, sur laquelle les anévrismes sont localisés
1. cérébrale antérieure – artère communicante antérieure (45 %).
2. artère carotide interne (32%).
3. artère cérébrale moyenne (19%).
4. artères du système vertébro-basilaire (4%)
5. anévrismes multiples (sur 2 ou plus artères) (13%).
C) selon les dimensions
1. jusqu’a 3mm – petite.
2. 4 – 15 mm – simple.
3. 16 – 25 mm – grande.
4. plus de 25 mm – gigante.[1]
Fig. 1. La localisation des anévrismes selon les données d’étude effectuée dans l’Institut de Neurochirurgie 
«N.N. Burdenko», Russie
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Clinique. La majorité d’aneurismes sont asymptomatiques, elles sont dépistées d’habitude à 
l’examen d’autres maladies du patient. Il y a de cas quand un anévrisme cérébral non rompu va causer 
une symptomatologie par la compression des zones adjacentes. Dans ce cas-la, le patient accuse des 
migraines, troubles visuels, modifi cations du langage et douleurs cervicales qui sont en dépendance 
de zone affectée. 
Des autres accuses qui sont caractéristiques pour l’anévrisme :
syncope;- 
crise épileptique.- 
Devant l’ampleur et la localisation de l’hémorragie, les symptômes ne sont pas de même inten-
sité ni de même gravité. Lorsque l’hémorragie est peu abondante, une raideur de nuque peut être le 
seul symptôme observé. A l’opposé, lorsque celle-ci est massive, l’hémorragie cérébrale peut provo-
quer un coma voire même la mort.  
Typiquement, l’apparition de maux de têtes exceptionnellement violents accompagnés ou non 
de perte de conscience est la première manifestation observée. Des nausées, des vomissements, une 
intolérance à la lumière (photophobie) peuvent accompagner le tableau clinique. 
Par ailleurs, certains patients se plaignent de maux de têtes quelques jours voire quelques heures 
avant la rupture de l’anévrisme. Ce type de douleur est appelé les céphalées sentinelles puisqu’elles 
sont précurseurs de l’hémorragie à venir [5].
Complications : 
Lorsque la paroi d’une artère intracrânienne affaibli se fi ssure ou se rompt, une hémorragie 
intracérébrale (plus fréquemment une hémorragie sous-arachnoïdienne : HSA) plus ou moins impor-
tante et dramatique en découle. 
1. hémorragie répétée;
2. spasme de vaisseaux;
3. hématome interne [1,4].
Les méthodes du diagnostic de l’anévrisme cérébral
Généralement, l’anévrisme cérébral non rompu est découvert fortuitement lors d’une 
investigation radiologique pour un tout autre problème. Les méthodes le plus souvent utilisées pour 
le dépistage des anévrismes des vaisseaux cérébraux sont :
Echographie Doppler.•
IRM (Imagerie par Résonance Magnétique Nucléaire).•
Angiographie.•
Scanner (Tomographie Comput risée) [6].•  .
Echographie Doppler1.
A. Caractéristique
- Est utilise pour mesurer l’anévrisme et de suivre son évolution.
- Il y en a des différents types.
B. Avantages
Coût diminué, accessibilité. Est apparue l’image en 3D.
C. Désavantages
- ne permet pas d’étudier la totalité de la longueur de l’artère, à cause des os du crâne (gênent 
le passage des ultrasons);
- résolution spatiale inférieure aux autres méthodes;
- irradiation;
- contraste iodé [6].
Angiographie2.
A. Caractéristique
L’angioscanner est une méthode performante pour l’étude de la paroi des carotides à l’étage 
cervical, mais son apport est limité pour les vaisseaux cérébraux en raison de leur petit calibre. 
B. Avantages
- l’examen de référence en cas des anévrysmes mycotiques.
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C. Désavantages
- la mortalité par rupture d’anévrysme serait augmentée de 40 % après angiographie;
- l’irradiation;
- produit de contraste iodé;
- visualisation limitée de la lumière des vaisseaux fortement calcifi és[6].
TC – angiographie (TC-scan)3. 
   A. Caractéristique
-  La tomographie axiale computérisée après injection d’un produit de contraste permettant- de 
mesurer la perfusion ou de visualiser les artères cérébrales (angiographie par tomographie axiale 
computérisée) peut apporter la preuve d’un arrêt circulatoire cérébral.
B. Avantages
- sensibilité et spécifi cité élevées;
- coût plus bas qu’IRM.
C. Désavantages
- irradiation;
- fosse crânienne postérieure plus diffi cile à étudier que par IRM;
- produit de contraste;
- artefacts en cas de présence des objets métalliques, os denses, mouvements des malades [7].
IRM (4. Angio-IRM ou ARM) (scanner)
A. Caractéristique
- localisation précise de l’anévrisme, sa confi guration, sa taille (sac, collet), son caractère circu-
lant ou thrombosé, son caractère unique ou multiple, une malformation artério-veineuse associée, la 
présence d’athérosclérose extra ou intracrânienne, son retentissement sur les structures de voisinage, 
l’existence d’éventuelles séquelles ischémiques emboliques);
- parfois injection de Gadolinium en intraveineuse; 
- Il y a deux types des IRM.
1. IRM fermés (diamètre est approximativement de 60 cm).
2. IRM ouverts [2, 6, 7].
B. Avantages
- pas d’irradiation;
- possibilité de ne pas utiliser la substance de contraste;
- la fosse postérieure du cerveau est particulièrement bien visible par l’IRM (ce qui n’est pas
   le cas par le CT-scan);
- plusieurs techniques complémentaires, 2D et 3D; 
- résultats non infl uencés par les calcifi cations vasculaires.
C. Désavantages
-  artefacts entrainant parfois une sous- ou surévaluation d’une sténose; 
- peut parfois manquer un petit anévrisme intracrânien;
- grand nombre des contrindications (ex. : cardiostimulateurs, présence des métaux etc.);
- IRM fermés ne sont pas utilises en cas des.
1) individus obèses dont le tour de taille dépassait le diamètre de l’anneau;
2) individus claustrophobes;
3) enfants qui ne supportent pas de rester seules plusieurs longues minutes dans l’IRM sans 
bouger;
- l’intensité de champ magnétique d’IRM ouverts reste bien inférieure aux conformations 
fermées. [7].
Caractéristique IRM TC
coupes dans les 3 plans d’espace + -
contraste
fosse crânienne post. + diffi cile à étudier
irradiation X - +
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Caractéristiques Echo Doppler Angiographie TC –scanner Angio-IRM (ARM)
sensibilité ++ + +++ ++++
spécifi cité ++ + +++ ++++
préparations - a jeun, prémédica-
tion
à jeun -
produit de contraste +/- + (i/v, i/a) + (i/v) +/-
coût comparatif bas bas élevé très élevé
3D + + +
utilisation en inter-
ventions
+ + + +
Conclusion
Les anévrismes cérébraux sont des malformations artérielles congénitales ou acquises qui d’ha-
bitude ont une expression clinique seulement dés leur complications. L’investigation paraclinique se 
relève alors strictement nécessaire. Les méthodes de diagnostique sont diff érentes, chacune ayant ses 
avantages et désavantages. La plus avantageuse se présente Angio-IRM (ARM), mais son coût élevé et 
l’appareillage sophistiqué qu’elle nécessite empêchent son utilisation exclusive.
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Anevrismul cerebral apare în cazul în care peretele unei artere intracraniene se dilată anormal sub 
infl uenţa diferitor factori. Se formează, astfel, un buzunar ce comunică cu vasul prin intermediul unui col şi 
în care se acumulează sângele. Frecvent sunt determinate de o slăbiciune ereditară a peretelui vascular. Sunt 
cauzate de diferite maladii, obişnuinţe habituale sau traumatisme. Metodele de diagnostic sunt tomografi a 
computerizată, Echo Doppler, angiografi a cerebrală sau arteriografi e, imagistica radionucleară cuplată cu 
angiografi a prin rezonanţa magnetică (ARM) ce au efi cacitate diferită.
Summary
Cerebral aneurism appears when the side of the intracranial artery dilates abnormally under the infl uence 
of different factors. Then the “pocket”, which communicates with the blood vessel through a narrow passage, 
is formed and the blood is accumulated in it. The formation of the cerebral aneurism is often determined by 
the congenital weakness of the vessel tissue. The causes are the different diseases, habits of life or cranial 
traumatism. Diagnostic methods are CT-Scanner, Echo Doppler, Cerebral Angiography or Arteriography, IRM 
coupled with the Angiography through Magnetic Resonance (AMR), which have different effectiveness.
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Résumé
L’anévrisme cérébral apparaît lorsque la paroi d’une artère intracrânienne se dilate de façon anormale 
sous l’infl uence de divers facteurs. Il se crée alors une pochette qui communique avec le vaisseau par le biais 
d’un collet et où le sang s’accumule. Souvent la formation de l’anévrisme cérébral est déterminée par une 
faiblesse congénitale du tissu vasculaire. Les causes sont les diverses  maladies, habitudes de vie ou traumatisme 
crânien. Les méthodes de diagnostic sont Ct-Scanner, Echo Doppler, Angiographie cérébrale ou artériographie, 
IRM couplée à l’angiographie par résonance magnétique (ARM) qui ont l’effi cacité différente. 
